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ﻮارش ﻛ ــﻪ در ﻃ ــﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت ﺳ ــﺘﮕﺎه ﮔـ ـدﻫ ــﺎي  ﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ    
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷـﻮﻧﺪ از ﺟﻤﻠ ـﻪ ﻓـﺮاوان آوري ﻣـﻲ اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺟﻤـﻊ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺳـﺎل ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳـﻴﺐ  ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ









ﺣـﻞ ﺛﺒـﻮت در ﻣﺤﻠـﻮل ﻫـﺎﻳﻲ ﭘـﺲ از ﻃـﻲ ﻣﺮا ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ    
 ،ﻬﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ، در ﺑﻠﻮﻛ (gnissecorP) و ﻓﺮآوري %01ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
ﻛﻤـﻚ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﺲ از ﺑـﺮش ﺑـﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﭘ ـ ﻗﺎﻟﺐ
  . ﺷﻮد ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم، از آﻧﻬﺎ ﻻم ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺨـﺶ آﺳـﻴﺐ  ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از راﻳﺞﻣﻌﺪي ـ روده ﻫﺎي  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﻳﻚ ﻃﺮف از ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻴﻐﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم ﻗﺮار ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻗﺎﻟﺐ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻏـﻢ ﺷـﻚ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗـﻮي، ﻓﺎﻗـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ر اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، ﺑﺮﺷﻬﺎي اوﻟﻴﻪ از ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺸﻜﻮك، ﻋﻠﻲ ،ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
و روش ( SR=gninnoitceseR)ﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮش ﻣﺠﺪدﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روﺷ . ارزﺷﻤﻨﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻫـﺮ ( gnippilF ﻳﺎ OR=gnitneiroeR)ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪدﻧﻮﭘﺪﻳﺪ ﻗﺎﻟﺐ 
  . ﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﻨﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ آﺳﻴﺐ
. اي، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻌﺪي ـ روده   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ36ﻣﻘﻄﻌﻲ، ـ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
اﺑﺘـﺪا ﻳـﻚ ﻻم . ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران، در اوﻟﻴﻦ ﻻم ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﺳـﭙﺲ ﻗﺎﻟـﺐ ( gninnoitceserﺑـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ) ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ Sه و ﺑﺎ ﻋﻼﻣـﺖ  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ،(nisoE dna nilyxotameaH)E&H
 دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ E&Hﮔﻴـﺮي ﻣﺠـﺪد، دو ﻻم  درﺟﻪ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﻗﺎﻟـﺐ 081ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ذوب ﺷﺪ و ﭘﺲ از 
ﺑﺮﺷﻬﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ روي ﻻﻣﻬﺎ ﻣﺮﺗـﺐ ﺷـﺪﻧﺪ و (. gnitneiroerﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ) ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ 2O و 1Oﻫﺎي  ﻋﻼﻣﺖ
  . ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮ، اوﻟﻴﻦ ﺳﻄﺤﻲ ﻛﻪ در آن ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ (ﻣﻮارد% 02/36) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 36 ﺑﻴﻤﺎر از 31در ﻣﺠﻤﻮع در : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 8روش ﺑـﺮش ﻣﺠـﺪد در . ﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﻮد  ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻏﻴﺮا ،%(9/5) ﻣـﻮرد 6 ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳﺎﺳـﻲ و ،%(11/1) ﻣـﻮرد 7ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات را ،(ﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ از ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺗﻐ% 35/8) ﻣﻮرد7و روش ﻗﺎﻟﺐ ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد در ( از ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ % 16/5)ﻣﻮرد
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ در ﺳـﻄﺢ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،در ﻣﻮارد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ .  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻮدﻧﺪ ،%(51/4ﺣﺪود ) ﻣﻮرد 2. ﻧﺸﺎن داد 
  . ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﺪد و ﻳﺎ ﺳﻄﺢ اول ﻗﺎﻟﺐﭘﻨﺠﻢ ﺑﺮش ﻣﺠ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري واﺿﺤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮوز ﻳﺎﻓﺘﻪ ،رﻏﻢ آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻦ دو روش  ﻋﻠﻲ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 ﺑـﻪ ،ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﻫﺮ ﻳﻚ از آن دو، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮش دو ﺳﻮﻳﻪ را در ﻣﻮارد ﻋﺪم ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آﺳـﻴﺐ 
   . ﻛﻨﺪ ﻨﻮان ﻳﻚ روش اﺳﺎﺳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻋ
           
    ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد ﻗﺎﻟﺐ – 3    ﺑﺮش ﻣﺠﺪد – 2     اي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻌﺪي ـ روده – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/5/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
آﺑﺎد، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻳﻮﺳﻒ،(س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، (I
  .اﻳﺮان
ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ، (ص)ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ( II
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ناﻳﺮا
  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي( III
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 ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ و ﺑﻪ ﻫﺎﺮ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻮارد، ﻧﻤﻮﻧﻪ     در اﻛﺜ  
ﺷـﻮﻧﺪ و اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﻗﺎﻟـﺐ ( modnaR)ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣـﻮارد، ﻻم ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﻓﺎﻗـﺪ  ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ
ر ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي، راﻫﻜـﺎري د. ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷـﻮد، ﺗﻬﻴـﻪ ﺑﺮﺷـﻬﺎي ﺷﻨﺎس اﺗﺨﺎذ ﻣـﻲ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ آﺳﻴﺐ 
ﻣﺠـﺪد، از ﻗﺎﻟـﺐ ﭘـﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺣـﺎوي ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺷـﺎﻳﺪ در 
 اﻳـﻦ (2).ﭘﺬﻳﺮ ﮔﺮدد ﺗﺮ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻣﻜﺎن ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻋﻤﻘﻲ 
 gninoitceseRروش ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺎم روش ﺑـﺮش ﻣﺠـﺪد و ﻳ ـﺎ 
ﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻣﻮﺳﻮم اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش و ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻛﻤـﻚ را در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎي ﻏـﺪد ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ (3-5)داﻧﻨﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ 
 ﺑﻪ (6).داﻧﻨﺪاﻧﺪ، آن را ﻓﺎﻗﺪ ارزش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻟﻨﻔﺎوي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش ﺑﺎﻋـﺚ از ﺘـﺎﻳﺞ آن، ﻫﺮ ﺣـﺎل، ﻓـﺎرغ از ﻧ 
 زﻣـﺎن ﺮف ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﺻ ـدﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻣﻘﺪار زﻳـﺎدي از ﻧﻤﻮﻧـﻪ و 
   (7).ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
اي ﻛ ــﻪ در ﺳــﺎل   و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﻣﻘﺎﻟ ــﻪnuohlaCآﻗ ــﺎي     
ﮔﻴـﺮي ﻣﺠـﺪد ﻳـﺎ  ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ روش ﻗﺎﻟـﺐ 3002
ﺷـﻮد،  ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ gnippilF ﻛﻪ اﺻﻄﻼﺣﺎً gnitneiroeR
در اﻳﻦ روش در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑﺮﺷـﻬﺎي ﻧﺨـﺴﺖ از . ﺘﻨﺪﭘﺮداﺧ
 ذوب ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻜﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ اوﻟﻴـﻪ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻴـﻎ ) درﺟﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ زاوﻳـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 081ﺷﺪه و ﭘﺲ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣـﺎﻛﻲ از . ﮔﻴﺮدﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد ﺻﻮرت ﻣﻲ ، ﻗﺎﻟﺐ (ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم
ﻫـﺎي ﻣـﻮارد، ﻻﻣﻬـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﺣـﺎوي ﻳﺎﻓﺘـﻪ % 13آن ﺑﻮد ﻛﻪ در 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد (7).ﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗ
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم hsaNروش ﺑﺮش ﻣﺠـﺪد ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي 
   (3).ﺪداﻧ ﻣﻮارد ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﻲ% 9/6 را در ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻳﻦ روش
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از     
ﻫـﺎي اﻳﻦ روﺷـﻬﺎ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻮارد ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ، روي ﮔﺮوه .  اﺳﺖ دﺳﺘﮕﺎه
ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮن ﻛﻪ در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺧﺎﺻﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد 
ﺗـﺮ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو روش ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻠـﻲ 
    . ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
   ﺑﺮرﺳﻲروش
در .     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﺪت اﺟﺮاي اﻳـﻦ ﻃـﺮح، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
و % 01ﮔﻮارش، ﭘﺲ از ﻃﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن در ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ 
ﮔﻴﺮي، ﺑﻪ ﺻﻮرت راﻧﺪوم در ﻗﺎﻟﺒﻬﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  آب
ﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻪ  ﻣﻴﻜﺮون و ﺑ5و از آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺷﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﺑـﺮش ﻧﺨـﺴﺖ، ﺳـﻄﺢ اول ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺑـﺮش . ﺪﻣﻴﺎن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـ ـ
 ﺑﺮش از 4ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، . دادﺳﻮم، ﺳﻄﺢ دوم آن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺗﻬﻴــﻪ ﺷــﺪه و ﺑــﺮ روي ﻻم ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ و ﺳــﭙﺲ 
. آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺮ روي آﻧﻬـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  رﻧﮓ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻻم ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
ﺷـﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد آن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻄﺮح ﻧﻤـﻲ 
و ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣـﻮرد آن ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮده 
 ﺗﻠﻘـﻲ ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻲ 
  . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـﻫـ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ36ﺖ، ـــدر ﻧﻬﺎﻳ    
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  ﻪﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧ ـ)اي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻣﻌﺪي ـ روده 
ﻧﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻫﺎي زوج ﻣﻚ ﻧﻴﺎز، ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل داده 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، از ﻗﺎﻟﺐ اوﻟﻴﻪ ﭘـﺎراﻓﻴﻨﻲ، ﺑﺮﺷـﻬﺎي (. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑـﺮش 4ﻫﺎ و ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺿﺨﺎﻣﺖ )8 ﺗﺎ 5ﺳﻄﺢ 
ﻲ را ذوب ﻛﺮده و ﭘـﺲ ــﺐ ﭘﺎراﻓﻴﻨ ــﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻗﺎﻟ ( اول
رﺟـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻴـﻎ  د081از ﭼﺮﺧﺎﻧـﺪن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
 ﺗـﺎ 1ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺮﺷﻬﺎي ﺳـﻄﺢ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم، ﻗﺎﻟﺐ 
ﻻﻣﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ( ﻫﺎ و ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺿﺨﺎﻣﺖ )8
 و Sﮔﻴـﺮي ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ ﺣـﺮوف ﺑﺮش ﻣﺠﺪد و ﻗﺎﻟـﺐ 
(  ﺳﻄﺢ ﺑﻌـﺪي 4 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 2 ﺳﻄﺢ اول و 4 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 1)2,1O
 ﺷـﺪه، ﺗﻮﺳـﻂ  ﻻم ﺗﻬﻴـﻪ3ﻫـﺮ . ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﮔـﺬاري ﻣـﻲ ﻋﻼﻣـﺖ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺘﻲ ﻛﻪ ﻻم اوﻟﻴﻪ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮده ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن در ﺟﺪوﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه 
  . ﺑﻮد، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎي ﺑﺮش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از ﺳـﻤﺘﻲ ــﻬﺮاردادي، ﺳﻄﺤ ــﺑﻪ ﻃﻮر ﻗ     
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺑـﺪﻳﻦ ﺮار ﻣـﻲ ــ ـ، ﻗ ﻧﺪﺷـﺪ ﺬاري ﻣﻲ ـﮔﺎ ﺷﻤﺎره ﻛﻪ ﻻﻣﻬ 
ﺳﻄﺤﻲ از ﺑﺮش ﻛﻪ در آن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ) ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻄﺢ 
. ﺷـﺪ ﻧﻴـﺰ در ﺟـﺪول ذﻛـﺮ ﻣـﻲ ( ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ آﺷـﻜﺎر ﻣـﻲ ﺑﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺸﻴﺪ ﻫﻮرﻣﺰديدﻛﺘﺮ                                  (gnitneiroeR)ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد و ﻗﺎﻟﺐ( gninoitceseR)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روﺷﻬﺎي ﺑﺮش ﻣﺠﺪد
581                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                  4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
و ( laitnesse) ﮔ ــﺮوه اﺳﺎﺳــﻲ2ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪه در 
ﺑﻨ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ، . ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ( laitnessenon)ﻏﻴﺮاﺳﺎﺳــﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ درﻣـﺎن ﻳـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺪ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ، دﻳ ــﺴﭙﻼزي و ﻣﺘ ــﺎﭘﻼزي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔ ــﺬار ﺑﻮدﻧ  ــ
ﺮ در ـ ـــﺗﻪ ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻴﺶ ـ ـــ درﺟ2ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان . اي روده
، ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻣﻘﺎﺑﻞ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻧﻴﺰ اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ 
 ﺑﺮ درﻣﺎن ﻳـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻧﺒﻮدﻧـﺪ ﻏﻴﺮاﺳﺎﺳﻲ
. ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺪﻳـﺪار ﺷـﺪن ﻣﺮﻛـﺰ زاﻳﮕـﺮ در ﺗﺠﻤﻌـﺎت ﻟﻨﻔـﺎوي ﻣﻌـﺪه 
 درﺟــﻪ در ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﮔﺎﺳــﺘﺮﻳﺖ ﻧﻴ ــﺰ 1ان ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰ 
ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻧﺒـﻮدن ﻧـﻮع . ﻏﻴﺮاﺳﺎﺳـﻲ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪ
آﻣﻴﺰي، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  رﻧﮓ
  . وارد ﻧﺸﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه و  ﺑﻴﻤﺎر از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 36    در ﻣﺠﻤﻮع، 
ﻪ ﺗﺤـﺖ ﻫـﺎي ﻫﻔـﺘﻢ ﺗﻴـﺮ و ﻣﻬـﺮ ﻛ ـش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﺑﺨﺶ ﮔﻮار 
در ﻣـﻮرد . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ــ ـآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
 ﺑـﻪ ﻗـﺮار زﻳـﺮ ﻪ، ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورودي ــﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  : ﺑﻮد
ﺷﻨﺎﺳــﻲ و ﻳ ــﺎ ﺖ آزﻣ ــﺎﻳﺶ آﺳــﻴﺐ  در ﺑﺮﮔ ــﻪ درﺧﻮاﺳ  ــ-1    
ﺮح ﺷـﺪه ــ ـﺞ ﻣﻄ ــ ـﻚ ﻣﻌﺎﻟ ــﻲ ﭘﺰﺷ ــﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨ ــ ﻇ ،ﻲــاﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ
  . ﺑﻮد
  . ﻤﺘﺮ ﺑﻮدﻴ ﻣﻴﻠ01 ﺗﺎ 3 اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻦ -2    
ﻫــﺎي   ﻻم اول ﻫﻤﺎﺗﻮﻛــﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋــﻮزﻳﻦ، ﻓﺎﻗــﺪ ﻳﺎﻓﺘــﻪ-3    
  . ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮد آﺳﻴﺐ
ﻪ ﺑـﺮ روي ــ ـﻲ ﻛ ــ ـﻫﺎﻳﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ـﺎر ﺧﺮوﺟ ــﻮان ﻣﻌﻴ ــﺑﻪ ﻋﻨ     
ﺎي اﺿـــﺎﻓﻲ ﻧﻈﻴـــﺮ ﮔﻴﻤـــﺴﺎ، ـــــﻫ آﻣﻴـــﺰي ﮓـــــآﻧﻬـــﺎ رﻧ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ... و ( ffihvS-dica-cidoireP)SAP
ﺪاد ﺑﺮﺷــﻬﺎ، در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ وارد ـ ـــدر ﺗﻌﺪه ـ ـــﺗ ــﻮرش اﻳﺠــﺎد ﺷ
  . ﻧﺸﺪﻧﺪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋـﻀﻮ ﻣﺤـﻞ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ، 36    
 3ﻣﻌــﺪه، %( 74/6) ﻣــﻮرد03ﻣــﺮي، %( 7/9) ﻣــﻮرد5ﺷــﺎﻣﻞ 
ﻛﻮﻟـﻮن و ﺑﺮاﺳـﺎس %( 93/7) ﻣـﻮرد 52دﺋﻮﻧﻮم و %( 4/8)ﻣﻮرد
%( 83/1) ﻣــﻮرد42ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺰﺷــﻚ ﻧﻴــﺰ ﺷــﺎﻣﻞ 
ﭘﻮﻟﻴــﭗ %( 3/2) ﻣـﻮرد2، ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ%( 9/5) ﻣـﻮرد6ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ، 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري%( 21/7) ﻣﻮرد 8ازوﻓﺎژﻳﺖ، %( 4/8) ﻣﻮرد 3ﻣﻌﺪه، 
ﺗﻬﺎﺟﻢ در ﭘﻮﻟﻴﭗ آدﻧﻮﻣـﺎﺗﻮ، %( 21/7)ﻮردــ ﻣ 8ﻲ روده، ــاﻟﺘﻬﺎﺑ
%( 3/2) ﻣ ــﻮرد2ﻛﻮﻟﻴ ــﺖ ﺑ ــﺎ ﻏ ــﺸﺎي ﻛ ــﺎذب، %( 1/6) ﻣ ــﻮرد1
ﭘﻮﻟﻴـﭗ %( 9/5) ﻣـﻮرد 6دﻳﺴﭙﻼزي در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻮﻟﻴـﺖ اوﻟـﺴﺮو، 
در ﻣﺠﻤـﻮع، . ﺳـﻠﻴﺎك ﺑـﻮد %( 4/8) ﻣﻮرد 3آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮز ﻛﻮﻟﻮن و 
 ﺑﻴﻤـﺎر، 31ﮔﻴـﺮي ﻣﺠـﺪد در روﺷـﻬﺎي ﺑـﺮش ﻣﺠـﺪد و ﻗﺎﻟـﺐ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧـﻮع ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺖ 
  . اﻧﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﺠﻤﻮع دو )ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻﻣﻬﺎي ﺟﺪﻳﺪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮ( روش
  درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ  ﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲدر  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﻮع ﺗﻐﻴﻴﺮ
  97/4  97/4  05  ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ
  78/3  7/9  5  ﻇﻬﻮر ﻣﺮﻛﺰ زاﻳﮕﺮ
  09/5  3/2  2  اي ﻣﺘﺎﭘﻼزي روده
  29/1  1/6  1  آﺗﺮوﻓﻲ
  59/2  3/2  2  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
  001  4/8  3  آدﻧﻮم
  001  001  36  ﻣﺠﻤﻮع
  
ﺳــﻄﺢ در ، SRﺗﻤــﺎﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴــﺮات اﻳﺠــﺎد ﺷــﺪه در روش     
، ORو در روش ( ﻣﺠـﺪد در واﻗﻊ اوﻟﻴﻦ ﺑﺮش ﻻم ﺑـﺮش )ﭘﻨﺠﻢ
. ﭘﺪﻳـﺪار ﺷـﺪﻧﺪ ( ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد اوﻟﻴﻦ ﺑﺮش ﻻم ﻗﺎﻟﺐ)در ﺳﻄﺢ اول 
ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ 05در 
، %(64/51) ﻣـﻮرد 6، ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺎﺳـﻲ و %(35/58) ﻣﻮرد 7ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣﻮرد، ﭘﺪﻳـﺪار 2ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺎﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻏﻴﺮاﺳﺎﺳﻲ ﺑﻮد 
 2 ﻣـﻮرد، ﭘﻮﻟﻴـﭗ آدﻧﻮﻣـﺎﺗﻮ و 3 ،(1 ﺷـﻤﺎره ﺷـﻜﻞ )ﺷﺪن ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
  . اي ﺑﻮد ﻣﻮرد، ﻣﺘﺎﭘﻼزي روده
 ﻣﻮرد، ﻇﻬﻮر ﻣﺮﻛﺰ زاﻳﮕـﺮ 5 ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻲﺳﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻴﺮاﺳﺎ     
 در ﺷــﺪت 1+ ﻣ ــﻮرد، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ 1در ﺗﺠﻤﻌ ــﺎت ﻟﻨﻔ ــﺎوي ﻣﻌ ــﺪه و 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺷـﻬﺎي ﺑـﺮش 1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره . آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﻌـﺪه ﺑـﻮد 
ﻪ را ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴ ( OR)ﮔﻴـﺮي ﻣﺠـﺪد و ﻗﺎﻟـﺐ ( SR)ﻣﺠﺪد
و ( eulavP:1/00)ﻧﻤ ــﺎرﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﻣ ــﻚ  آزﻣ ــﻮن. ﻛﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ
داري ﺑـﻴﻦ دو  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ( eulavP:0/295 و 0/383)ﻓﻴـﺸﺮ
  . روش ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺸﻴﺪ ﻫﻮرﻣﺰديدﻛﺘﺮ                                 (gnitneiroeR)ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد و ﻗﺎﻟﺐ( gninoitceseR)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روﺷﻬﺎي ﺑﺮش ﻣﺠﺪد 



























ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻌﺪه از ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ در آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﺸﻜﻮك  -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
ﻛﻪ ﺑﻪ )ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد  ﻻم ﻗﺎﻟﺐ:ب ﻻم ﺑﺮش ﻣﺠﺪد و :اﻟﻒ. ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮد
  (وﺿﻮح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
 TIGﻲ ــﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴــﻫ ﻪـ، ﻧﻤﻮﻧاﻏﻠــﺐ ﻣـــﻮارد    در 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي (tcarT lanitsetnI ortsaG)










ي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺟﺪﻳﺪ در روﺷﻬﺎي ﻫﺎ ﺨﻮاﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻤ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (OR)ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد و ﻗﺎﻟﺐ( SR)ﺑﺮش ﻣﺠﺪد
  
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﺮ دارﻧﺪ ﺗﺎ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﺎ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﺑﺮﺷﻬﺎي ﺑﻴﺶ
% 12/7ﺗﺮ ﮔﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  ﺗﺮ و واﺿﺢ ﻣﺸﺨﺺ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮز ﺗﻬﻴﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
   (3). اول ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﻮﻧﺪ، ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻮاﻫﺪ دﻳﺴﭙﻼزي در ﻻﻣﻬﺎي ﻣﻲ
 اﻣﺮ ﺖﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺣﻘﻴﻘ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ    
اﻟﻌﻤﻞ ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ دﺳﺘﻮر
ﺑﺮﺧﻲ از . ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 در ،ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮ را درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲاي  ﻧﻪﮔﻴﺮا ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻬﻞ
   (3). ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖﻛﻪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد  اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ آﺷﻜﺎرﺗﺮ ﻣﻲ    
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده ﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﮔﺰارش ﻣﻨﻔﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺪﭘﺰﺷﻚ در
ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻳﺎ . ﺷﻮد
ﻣﺠﺪد، دو ﻧﻮع رﻓﺘﺎر ﻣﺤﺘﻤﻞ از ﺳﻮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻧﺪﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﭘﺰﺷﻚ در ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺰارﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﺎ 
ﻫﺎي  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺶ  ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻮﻟﻴﭗ. اﺷﻜﺎﻻﺗﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮز ﻳﺎ ﻣﺮي ﺑﺎرت ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻫﻤﺮاه 
ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي،  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﻲ، . ا اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داداﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ر
ﻋﻮاﻗﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺪادن ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺮ ﻫﻤﮕﺎن ﻣﺸﺨﺺ 
ﻫﺎي  اﺳﺖ، از ﻃﺮﻓﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺠﺪد ﻫﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
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781                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                  4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻜﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻫﺰﻳﻨﻪﻴﻛﻠﻴﻨ
ﻫﺎي  ﺎﺳﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮنﻣﻞ اﺳﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻔﺮوض، ﺳﻪ ﻋﺎ
 در اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، (4).ﻬﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮﺷ
ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻫﺎي اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ؛  ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دارﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻛﻮﭼﻜﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ   ﻛﻮﻟﻮن ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻛﻪ در اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﺎل،  ﺘﻠﻴﺎل، ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮنﭘﻴﻫﺎي ا ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن
ﻫﺎي  ﻫﺎ، اﺟﺰاء ﻣﺪﻓﻮع و وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، آرﺗﻴﻔﻜﺖ
   (1).ﻣﺨﺎط ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻮﻟﻮن اﺳﺖ
( gninoitces evitsuahxE)    ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺌﻮرﻳﻚ، ﺑﺮش ﻛﺎﻣﻞ
د ﺣﺎﺻﻞ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت را ﻛﺸﻒ ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻮ
در . ﻫﺎي آن ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد از اﻳﻦ روش در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮن در ﻋﻤﻖ  ﭘﻮﻟﻴﭗ% 88اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﻋﻤﻖ   ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮي ﻛﺸﻒ ﻣﻲ062 ﺗﺎ 042
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺣﺎﻛﻲ از . ﮔﺮدﻧﺪ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﭘﺪﻳﺪار ﻣﻲ083 ﺗﺎ 063
ﻴﻜﺮوﻣﺘﺮي،  ﻣ062 ﺗﺎ 042ﻫﺎ ﺗﺎ ﻋﻤﻖ  آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻨﺪ و از ﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي  اﻛﺜﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﻟﻴﭙﻲ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﻴﻦ راﻫﻜﺎري ﺗﻨﻬﺎ . ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ
. ﻣﺎﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺨﻔﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ% 01ﺣﺪود 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮﺷﻬﺎي اﺿﺎﻓﻲ، 
ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ  آﻣﻴﺰي ﻧﮓﻣﻌﺎدل ﺳﺎﻳﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻛﻤﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ ر
   (4).ﺑﻮده اﺳﺖ
از % 71ﻲ ــﺮش ﻋﻤﻘــﺶ در ﺑــ و ﻫﻤﻜﺎراﻧhsaN    
ﺪ ــﺪ ﺷﻮاﻫــﻮن، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨــﺎي ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻛﻮﻟــﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﭼﻨﻴﻦ رﻗﻤﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (3).ﻪ را ﺑﻴﺎﺑﻨﺪــﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃــﺷﻨﺎﺳ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎﻳﻲ   اﻛﺜﺮ ﭘﻮﻟﻴﭗ(4).ﺑﻮد% 01 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، UW gnehC-iL
 ﻫﺎي  ﺷﻮﻧﺪ از ﻧﻮع ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺖ ﻣﻲﺗﺮ ﻳﺎﻓ ﺎي ﻋﻤﻘﻲﻛﻪ در ﺑﺮﺷﻬ
 ﺗﺎ 6ﺑﻴﻦ )llamSو ﻳﺎ ( ﺮــﺗ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻛﻮﭼﻚ5)evitunimiD
ﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ در ﻛﻮﻟﻮن ــﻳﺎﻓﺘﻦ ﭼﻨﻴ. ﻫﺴﺘﻨﺪ(  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ01
در ﺑﺮوز % 92ﺎدل ــرﻛﺘﻮﺳﻴﮕﻤﻮﻳﻴﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮي ﻣﻌ
ﻮم درﺟﺎ ﻳﺎ ــآدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨ)ﻮنــﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻛﻮﻟ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
 (41).ﺖــﺮاه اﺳــﻲ ﻫﻤــﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﺎن ــدر زﻣ( ﻮمــﻛﺎرﺳﻴﻨ
ارزش ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻋﻤﻘﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ و 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ( esaesiD lewoB yrotammalfnI)DBI
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮش ﻣﺠﺪد در (51-71).رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ 
ﻴﻨﻮم در ﻛﺎرﺳ( sedon hpmyl lenitneS)ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﮕﻬﺒﺎن
ﺰ ﻛﺎرﺑﺮد دارد اﻣﺎ اﻫﻤﻴﺖ ــﻢ ﻧﻴــﻮم ﺑﺪﺧﻴــﺎن و ﻣﻼﻧــﭘﺴﺘ
ﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﺤﻞ ﺑﺤﺚ ــﺎي ﺟﺰﺋــﻒ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫــﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺸ
   (81-02و 5).اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  روش راﻳﺞ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه    
اي ﻛﻪ ﻻم اول آﻧﻬﺎ ﻓﺎﻗﺪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻌﺪي ـ روده ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﻘﻲ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ، ﺑﺮش ﻋﻤ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از  ﺑﺮش از دو ﺳﻮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
. رﺳﺪ ﻛﺎﻫﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﺣﺪ ﺻﻔﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺗﻲ ﻣﻲ
ﺑﺮﺷﻬﺎي دو ﺳﻮﻳﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻋﻤﻘﻲ داراي ﻣﺰاﻳﺎي 
  : زﻳﺮ اﺳﺖ
 ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻻزم اﺳﺖ -1    
  . ﺷﻮد ﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ و وﻗﺖ ﻣﻲﺟ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ
ﺗﺮ از ﻗﺒﻴﻞ  ت اﺿﺎﻓﻲ ﻣﻘﺪاري از ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ-2    
  . ﻣﺎﻧﺪ  ﻳﺎ روﺷﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﻫﺎ آﻣﻴﺰي رﻧﮓ
ﻫﺎي   ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ(7) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶnuohlaCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد ﻗﺎدر ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮن، روش ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آدﻧﻮم
ﻣﻮرد از 91ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در ﻫﺎي ﻫﻴﭙﺮ  و ﭘﻮﻟﻴﭗﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آدﻧﻮم
 91ﻣﻮرد از 71ﺑﻮد ﻛﻪ در ( ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ% 13/1)رد ﻣﻮ16
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﺪﻳﺪ در ﻻم اول ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ،(ﻣﻮارد% 98/5)ﻣﻮرد
 09 ﺑﺮش ﻋﻤﻘﻲ از (4) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶgnehC-iLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد
% 01ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻳﺎ آدﻧﻮم ﺗﻮﺑﻮﻻر را در 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ 08ﻋﻤﻖ ﺑﺮﺷﻬﺎي اوﻟﻴﻪ . ﻛﺮدﻫﺎ ﻛﺸﻒ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮي 083ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ در ﻋﻤﻖ ﺣﺪود  ﺷﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ زده ﻣﻲ
  . ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ، در ﻣﺠﻤﻮع 36ز ا، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ    
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ%( 02/16) ﻣﻮرد31دو روش، در 
ﻞ ﻛ% 11/11) ﻣﻮرد7ﺎ ــﻦ آﻧﻬــﻪ از ﺑﻴــﺪ ﻛــﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧ
 ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﻌﺪه، 2ﺷﺎﻣﻞ )، ﺣﺎوي ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺎﺳﻲ(ﻣﻮارد
و ( ﻣﻌﺪهاي   ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﭘﻼزي روده2ﻛﻮﻟﻮن و ﻮم ــ ﻣﻮرد آدﻧ3
ﺷﺎﻣﻞ )، ﺣﺎوي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻴﺮاﺳﺎﺳﻲ(ﻛﻞ ﻣﻮارد% 9/25) ﻣﻮرد6
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺸﻴﺪ ﻫﻮرﻣﺰديدﻛﺘﺮ                                 (gnitneiroeR)ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد و ﻗﺎﻟﺐ( gninoitceseR)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روﺷﻬﺎي ﺑﺮش ﻣﺠﺪد 
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 ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﺪت 1 ﻣﻮرد ﺑﺮوز ﻣﺮاﻛﺰ زاﻳﮕﺮ واﺿﺢ و 5
آﻣﻴﺰي  ﮓاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ از رﻧ. ﺑﻮد( 1+آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﻌﺪه در ﺣﺪ 
( irolyP retcabocileH)irolyP.Hاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﭘﺪﻳﺪاري اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در 
  . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺸﺪ
ات ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه، روش ﺑﺮش ﻣﺠﺪد  ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ31از     
از ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺗﻐﻴﻴﺮ % 16/5) ﻣﻮرد8 ﺑﻪ ﻛﺸﻒ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ردﻗﺎ
د ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪ و روش ﻗﺎﻟﺐ( ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2 در ﺑﻮد و( از ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ% 35/8) ﻣﻮرد7
 ﻫﺮ دو روش ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻛﺸﻒ ،(ﻣﻮارد% 51/4ﺣﺪود )ﻣﻮرد
ﻫﺎ و  ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ% 21/7 در SRدر ﻣﺠﻤﻮع روش . ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ را ﻧﺸﺎن  ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ% 11/1 در ORروش 
ﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً . دادﻧﺪ
ﻣﻮارد و % 01 ﺗﻐﻴﻴﺮات را در (4) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶgnehC-iL .اﺳﺖ
ﻫﺮ دو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از )ﻣﻮارد% 9/6 در (3) و ﻫﻤﻜﺎرانhsaN
 (7) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶnuohlaC. اﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﻛﺮده( SRروش 
ﺑﺪﺳﺖ % 13/1، ﺗﻐﻴﻴﺮات را در ORﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
. ﺎ ﺑﻮدﻫ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آدﻧﻮم از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ% 9/1اﻧﺪ ﻛﻪ  آورده
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻓﻮﻛﺎل ﺑﻮدن  ﭼﻪ ﮔﺮوه اﺧﻴﺮ ذﻛﺮ ﻣﻲاﮔﺮ
ﺷﺎن، ﺑﺎ  ﺎﻻً ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، اﺣﺘﻤ
ﻤﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺰرﮔﻨ
  . ﻮدﻫﺎ ﻣﺠﺪداً ﺗﻜﺮار ﺷ ﻧﻤﻮﻧﻪ
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در روش 
و ( در واﻗﻊ اوﻟﻴﻦ ﺑﺮش ﻻم ﺑﺮش ﻣﺠﺪد)، در ﺳﻄﺢ ﭘﻨﺠﻢSR
ﮔﻴﺮي  اوﻟﻴﻦ ﺑﺮش ﻻم ﻗﺎﻟﺐ)، در ﺳﻄﺢ اولORدر روش 
ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( ﻣﺠﺪد
ﻴﻴﺮات، ﺗﻐ% 98/3 (3) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶhsaNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﺑﺮوز ﻳﺎﻓﺘﻪ. در ﻻﻣﻬﺎي اول و دوم ﺑﺮش ﻣﺠﺪد ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪﻧﺪ
 ORدر اوﻟﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﺮش، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺰﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ روش 
ﺗﺮي از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶ
   . ﺑﻌﺪي ﺣﻔﻆ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 ﻋﺪم ﻇﻬﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮات در ،ﻪ ﺣﺎﺿﺮــﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌــ    ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮي، دﺋﻮﻧﻮم و ﻛﻮﻟﻮن، ﺑﻪ ﻫﺎي  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﺰ ﻣﻮارد آدﻧﻮم و ﺗﺠﻤﻊ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺪه و 
ﻫﺎي ﻣﺮي  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮن ﺑﻮد ﭘﻮﻟﻴﭗ
آﻣﻴﺰ  و دﺋﻮﻧﻮم، ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را اﺣﺘﻴﺎط
رﺳﺪ ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ  ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺗﺮ از ﻛﻮﻟﻮن اﺳﺖ، ﺑﻪ  ﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﻣﻌﺪه ﻣﺤﺘﻤﻞﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺗ
ﺣﺪود )ﻫﺎي ﻣﻌﺪه  ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ03 ﻣﻮرد از 01اي ﻛﻪ در  ﮔﻮﻧﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ( اﺳﺎﺳﻲ و ﻏﻴﺮاﺳﺎﺳﻲ)، ﺗﻐﻴﻴﺮات%(33
 و DBI ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه، ﺟﻬﺖ رد 01ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از 
 ﺣﺎوي ،(sitiloC evitareclU)CUدﻳﺴﭙﻼزي در زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ از . اﻧﺪ  ﻧﺒﻮدهOR و SRﻳﺪ در ﻻﻣﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﺪ
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﭘﺲ در  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻧﻈﺮان  ﺻﺎﺣﺐ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎي ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺎ و ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم
دن ﻗﺎﻟﺐ اوﻟﻴﻪ و ﺻﺮف ﺷﻮد، ﺑﻪ راﺣﺘﻲ و ﺑﺪون ذوب ﻛﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻻم ﺗﻬﻴﻪ  ﺗﻮان از ﻫﺮ دو ﺳﻮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ و وﻗﺖ، ﻣﻲ
   (7).ﻛﺮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻮﻧﻪ  ﻧﻤﺎر و ﻓﻴﺸﺮ ﻫﻴﭻ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻚ     اﮔﺮ ﭼﻪ آزﻣﻮن
 ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ اﻣﺎ OR و SRﺑﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﻲ را در روﺷﻬﺎي 
ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو روش؛ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﺎً ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه و 
، ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده از (ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻳﺎ دﻳﺴﭙﻼزي)ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
اي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪدﻫﺪ ﺑﺮﺷﻬﺎي دو ﺳﻮﻳﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
% 83/4، SRﺣﺎﺿﺮ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺮف از روش 
، ORﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺮف از روش 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ% 64/1
ﺗﺮ،  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده روﺗﻴﻦ از اﻳﻦ روش در ﺳﻄﻮح ﻛﻼن
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد tifeneB & tsoCﻣﺴﺘﻠﺰم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﺳﻄﻮح  ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش ﻣﻲ
. ﮔﻴﺮي ﻣﺠﺪد، روﺷﻲ ﻛﺎﻣﻼ راﻫﮕﺸﺎﺳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺧﺮدﺗﺮ، ﻗﺎﻟﺐ
ﻔﻲ در رﺳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻲ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺟﺮاﺣﻲ، ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﺿﺮوري ﻣﻲ،ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﺮﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜ
    ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از زﺣﻤﺎت ﺟﻨﺎب آﻗﺎي 
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 ﺖﻬﺟ ﻪﺑ ،ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻲﻜﺷﺰﭘ ﺺﺼﺨﺘﻣ ،يداﺮﻣ رﺎﻳزﺎﻣ ﺮﺘﻛد
ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار هﺪﻧزرا يﺎﻫ عراز ﻢﻧﺎﺧ ﺎﻛﺮﺳ مﺮﺘﺤﻣ رﺎﻜﻤﻫ و نﺎﺷ، 
يرﺮﻬﺷ ﺮﻴﺗ ﻢﺘﻔﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻦﻴﺴﻨﻜﺗ، ﺖﻬﺟ ﻪﺑ 
ا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﺎﻬﻣﻻ ﻪﻴﻬﺗ رد يرﺎﻜﻤﻫ زاﺮﺑ
ﻲﻣ ﺪﻧراد.  
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Abstract 
    Background & Aim: Gastrointestinal biopsies are common specimens evaluated in surgical pathology departments. 
Routinely, mucosal specimens are embedded randomly with respect to the side of the biopsy that faces microtome blade. 
However, sometimes initial histological sections of putative lesions — in spite of strong clinical suspicion — may lack any 
appreciable pathological findings. This study is designed for comparison between routine resectioning and new-emerging 
reorienting(or flipping) methods in providing diagnostic information in cases with no histopathological findings.   
    Material & Method: In an analytical cross-sectional study, sixty-three gastrointestinal cases with different clinical 
impressions whose first slides were devoid of any specific findings were selected. Initially, another H&E(Hematoxylin and 
Eosin)-stained slide was prepared(labeled as “S” for resectioning). Then, paraffin-block was melted. Tissue was 180˚ 
reoriented and reembedded. Two other H&E(Hematoxylin and Eosin)-stained slides were prepared(labeled as “O1” and 
“O2” for reorienting). The section levels were sequentially arranged on slides and — in cases of changes — the first level on 
which the new findings were evident was recorded.  
    Results: Overall, 13 out of 63 cases(20.63%) revealed new histopathological changes, including 7 cases(11.1%) with 
essential changes and 6 cases(9.5%) with non-essential changes. Resectioning and reorienting methods displayed new 
findings in 8 cases(61.5% of all changed cases) and 7 cases(53.8% of all changed cases) respectively. Two cases(about 
15.4%) were common in both groups. In cases of changes, all new findings developed in the fifth resectioning and/or the 
first reorienting level.  
    Conclusion: Despite lack of significant statistical difference between two methods, emergence of additional diagnostic 
— and sometimes critical — information in each of the methods makes two-sided sectioning an essential approach in cases 
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